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Erhebung von Risikofaktoren für Mastitis-Metritis-Agalaktie in 30 Problem- und 301 Kontrollbetrieben in der Schweiz23 B. Jenny1, B. Vidondo 2, W. Pendl1, X. Sidler14 1Abteilung für Schweinemedizin, Departement für Nutztiere, Universität Zürich5 2Veterinary Public Health Institut, Universität Bern67 Mastitis-Metritis-Agalaktie (MMA), vielerorts auch PPDS (postpartales Dysgalaktie-8 Syndrom) genannt, ist der wichtigste Krankheitskomplex der Muttersau nach der9 Geburt. In dieser Studie wurden 30 Betriebe mit MMA als Bestandesproblem (über10 12% der Sauen einer Abferkelgruppe betroffen) mit 30 Kontrollbetrieben (unter 10%11 der Tiere einer Abferkelgruppe betroffen) verglichen, um Risikofaktoren für die12 Erkrankung zu finden. Ausserdem wurde die Tierbehandlungsinzidenz berechnet, um13 den Antibiotikaverbrauch zwischen den Gruppen vergleichen zu können. Zu den14 wichtigsten identifizierten Risikofaktoren gehören bei den Remonten das Eingliedern15 in die Grossgruppe nach dem ersten Abferkeln, bei den Galtsauen eine feste16 Kotkonsistenz sowie bei den säugenden Sauen verschmutzte Futtertröge, eine tiefe17 Durchflussrate der Tränkenippel (< 2 Liter pro Minute) und eine hohe18 Lahmheitsprävalenz. Signifikant unterschiedlich war auch die19 Tierbehandlungsinzidenz zwischen den Gruppen. Mittels Optimierung von Haltung,20 Fütterung und Management wäre es möglich, die MMA -Prävalenz zu reduzieren, was21 den Einsatz von Antibiotika entscheidend vermindern könnte.2223 Schlüsselwörter: MMA/PPDS, Tierbehandlungsinzidenz, Antibiotikaverbrauch,24 Antibiotikareduktion2526 Evaluation of risk factors for Mastitis-Metritis-Agalactia in 30 affected and 30 non-27 affected farms in Switzerland2829 Mastitis-Metritis-Agalactia (MMA), in many places known as PPDS (postpartum30 dysgalactia syndrome) is the most important disease complex in sows after birth. The31 present study compared 30 MMA problem herds (over 12% of farrowing sows32 affected) with 30 control farms (less than 10% of farrowing sows affected) to identify33 risk factors for the disease. In order to compare the amount of antibiotics used34
2between the groups, the treatment incidence was calculated. Important risk factors35 identified were in gilts the integration into the herd after the first farrowing, in36 gestating sows firm fecal consistency as well as in lactating sows soiled troughs, a low37 flow rate (< 2 liters per minute) in drinking nipples and a high prevalence of38 lameness. The treatment incidence was also significantly different between the two39 groups. The MMA prevalence could be reduced through optimization of husbandry,40 feeding and management, which could essentially diminish the use of antibiotics.4142 Keywords: MMA/PPDS, treatment incidence, antibiotic use, reduction of antibiotics4344454647484950515253545556575859606162636465666768
3Einleitung6970 Der Begriff Mastitis-Metritis-Agalaktie (MMA), resp. postpartales Dysgalaktie-71 Syndrom (PPDS) beschreibt den wichtigsten Erkrankungskomplex der Muttersau72 post partum. Hauptsymptom ist eine ungenügende Milchproduktion. Weitere73 Symptome umfassen Mastitis mit oder ohne Agalaktie, Ödeme der Milchdrüse,74 vaginalen Ausfluss, Koprostase, Hyperthermie, Apathie und Inappetenz (Martineau et75 al., 1992). Die klinischen Symptome können sehr unterschiedlich ausgeprägt sein,76 was die Diagnose erschwert (Foisnet et al., 2010). Eine pathologische Schwellung der77 Michdrüse ist bei Sauen schwierig von einer physiologischen Ödematisierung der78 Subkutis post partum zu unterscheiden. Auch die dicke Schwarte über der Milchdrüse79 erschwert die palpatorische Diagnose einer Mastitis (Bertschinger, 1984). Es ist80 möglich, dass die Muttersau selber keine klinischen Symptome zeigt, sondern ihre81 Erkrankung sich nur bei den Ferkeln manifestiert (Martineau et al., 1992; Foisnet et82 al., 2010). Bei ihnen kommt es zu erhöhten Verlusten, reduziertem Wachstum (Hoy,83 2002) und vermehrtem Durchfall wegen Kolostrummangels (Särändan et al., 2013).84 Ausserdem zeigen Sauen als Folge von MMA oft Fruchtbarkeitsprobleme (Hoy, 2003;85 Hoy, 2006). Diese Faktoren führen zu wirtschaftlichen Einbussen (Gerjets und86 Kemper, 2009).87 Obwohl der Begriff MMA in Europa sehr häufig verwendet wird, ist er nicht88 ganz korrekt, da er suggeriert, dass all diese Symptome in Kombination vorkommen.89 Eine Metritis oder eine komplette Agalaktie treten aber nur in den seltensten Fällen90 auf (Gerjets und Kemper, 2009; Martineau et al., 2012). Die Inzidenz der Erkrankung91 ist zwischen Herden und Ländern sehr unterschiedlich. Sie verändert sich auch je92 nachdem, wie die Krankheit definiert wird. Sie variierte von 0.5 bis 60% in93 Skandinavien (Hirsch et al., 2003) und von 1.1 bis 37.2% in Illinois (Backstrom et al.,94 1984). Durchschnittlich beträgt sie ungefähr 13% (Hermansson et al., 1978; Thorup,95 2009).96 Die Pathogenese der Erkrankung ist umstritten. Einige Autoren gehen von97 einem rein galaktogenen Eintrag von Bakterien in die Milchdrüse aus. Bertschinger et98 al. (1990) sowie Drossaart Van Duesseldorp (1997) konnten aufzeigen, dass MMA in99 erster Linie eine Folge der Verschmutzung der Milchdrüse ist, welche zu einer100 galaktogenen Infektion führt. Sauen zeigten nach der intrazisternalen Inokulation mit101
Klebsiellen schwere Mastitiden (Bertschinger et al., 1977c). Als ursächliches Pathogen102
4wurde bei Spontanerkrankungen hauptsächlich Escherichia coli, seltener aber auch103
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus104
(S.) epidermidis und Streptokokken (mit α- und β-Hämolyse) identifiziert. Während 105 Bertschinger et al. (1977a) Staphylokokken nur in wenig oder nicht veränderten106 Milchdrüsensubkomplexen nachwiesen, fanden Kemper und Gerjets (2009) alle107 Pathogene auch in der Milchdrüse von klinisch gesunden Tieren. Eine Ausnahme108 bildeten S. aureus und S. hyicus, welche sie häufiger in der Milch erkrankter Tiere109 fanden. Im Uterus konnten in den genannten Studien nur selten Bakterien110 identifiziert werden, was dafür spricht, dass die Metritis in diesem111 Krankheitskomplex eine untergeordnete Rolle spielt.112 In der Literatur wird Milchmangel auch als Folge eines Übertritts von113 Endotoxinen aus dem Darm ins Blut diskutiert. Nach Veränderung des Darmmilieus,114 z.B. durch Stase im Darm, kommt es zu einer Überwucherung mit gramnegativen115 Bakterien, welche Endotoxine produzieren (Reiner et al., 2009). Diese führen zu einer116 Reduktion der Prolaktinproduktion und somit zu Milchmangel (Smith und Wagner,117 1984). Für diese Hypothese spricht, dass MMA bei überfütterten Sauen sowie Tieren118 mit Obstipation häufiger vorkam. Ausserdem konnte die Verwendung von Laxantien119 sowie von Antibiotika, welche nur im Magen-Darm-Trakt wirken, die MMA Inzidenz120 reduzieren (Ringarp, 1960). Gegen diese Hypothese spricht, dass in verschiedenen121 Milchdrüsen derselben Sau unterschiedliche Pathogene identifiziert werden konnten122 und dass nicht alle Drüsenkomplexe erkrankten (Bertschinger et al., 1977a). Des123 Weiteren konnte durch Injektion von Endotoxinen in die Milchdrüse MMA ähnliche124 Symptome hervorgerufen werden (Nachreiner und Ginther, 1974), während nach125 Infusion von Endotoxinen in den Dünndarm von Sauen post partum solche Symptome126 nicht auftraten (Elmore et al., 1982). Es herrscht Einigkeit darüber, dass MMA eine127 multifaktorielle Erkrankung ist. Neben der bakteriellen Genese müssen auch andere128 Faktoren in Betracht gezogen werden, welche mit Ernährung, Unterbringung,129 Management und Betreuung in Zusammenhang stehen (Martineau et al., 1992;130 Gerjets et al., 2011). Ziel dieser Studie war es, in einer Fall-Kontrollstudie131 Risikofaktoren für MMA zu evaluieren und in einem zweiten Teil die Auswirkung132 eines Interventionsprogrammes zu messen (Publikation in Vorbereitung).133134 Tiere, Material und Methoden135
5In dieser Untersuchung wurden 61 Betriebe, welche von Tierärzten aus der ganzen136 Schweiz gemeldet wurden, besucht. 31 davon hatten ein Bestandesproblem mit MMA137 (durchschnittlich über 12% der Sauen einer Abferkelgruppe betroffen (Gruppe P)),138 während 30 weniger als 10% erkrankte Tiere in einer Abferkelgruppe aufwiesen139 (Gruppe K). Telefonisch wurde evaluiert, ob die von den Bestandestierärzten140 angegebene Prävalenz der Erkrankung immer noch korrekt war, und ob die141 Landwirte der Studie gegenüber offen waren. Von 82 angefragten Ferkelproduzenten142 sagten 61 (74%) einer Teilnahme zu. Zehn (47%)waren nicht interessiert, 3 (14%)143 sagten wegen Zeitmangels ab, 3 (14%) passten nicht mehr zu den Auswahlkriterien, 3144 (14%) gaben den Betrieb auf und 2 (9%) hatten Hygienebedenken. Von einem145 Landwirt waren nur die Daten des Betriebsrundganges vorhanden, da er nach dem146 Erstbesuch nicht mehr zu erreichen war und zu diesem Zeitpunkt den „Allgemeinen“147 Fragebogen noch nicht ausgefüllt hatte.148 Den teilnehmenden Betriebsleitern wurde ein Fragebogen zu allgemeinen149 Betriebsinformationen (Label, Bestandesgrösse, Produktionsrhythmus, Ausbildung,150 Mitarbeiter, Jungsauenbeschaffung, Leistungsdaten, Futtermittel,151 Impfung/Entwurmung) zugeschickt, welchen diese normalerweise vor dem152 Erstbesuch ausfüllten. Während des Besuches wurde dann noch ein weiterer153 Fragebogen mit möglichen Risikofaktoren ausgefüllt (Tabelle 1). Beim Kapitel154 „Krankheiten“ musste der Landwirt jeweils die prozentuale Häufigkeit der155 wichtigsten Krankheiten pro Altersgruppe angeben. Ausserdem wurde das156 Therapiekonzept für MMA (Wahl des Antibiotikums, Dosierung, Behandlungsdauer,157 Verabreichung von Oxytocin und Antiphlogistika) erfragt. Als Über- bzw.158 Unterdosierung wurde eine Dosierung über- bzw. unter der Grenze der159 Anwendungsempfehlung angesehen. Falls in der Arzneimittelinformation eines160 Antibiotikums keine Angaben zur korrekten Behandlungsdauer gemacht wurde,161 wurde eine Dauer von mindestens drei Tagen als korrekt angenommen (grosse162 Beilage, 2013).163
hier Tabelle 1164165 TI (=Treatment incidence= Tierbehandlungsinzidenz) für MMA166 Die Tierbehandlungsinzidenz ist eine Masszahl für die Behandlungsintensität. Sie ist167 als Anzahl der animal daily doses (=ADD) Antibiotika pro 1000 Schweine definiert.168
6Die ADD entspricht der Tagesdosis pro Tier in mg/kg Körpergewicht. Der Faktor169 berechnet sich folgendermassen:170 (்௢௧௔௟௠ ௘௡௚௘஺௡௧௜௕௜௢௧௜௞௔௜௡௠ ௚௫ଵ଴଴଴)(்௔௚௘௦ௗ௢௦௜௦௣௥௢் ௜௘௥௜௡௠ ௚/௞௚௫஺௡௭௔௛௟் ௔௚௘,௔௡ௗ௘௡௘௡ௗ௔௦் ௜௘௥௙ü௥ௗ௜௘௄௥௔௡௞௛௘௜௧௘௠ ௣௙ä௡௚௟௜௖௛௪௔௥௫ீ ௘௪௜௖௛௧௜௡௞௚)171 Der Faktor wurde erstmals von Timmerman et al. (2006) vorgestellt und zum172 Vergleich des Antibiotikaverbrauchs zwischen verschiedenen Schweinebetrieben173 genutzt. Die Menge und Wirkstoffgruppe(n) der zur Bekämpfung von MMA174 eingesetzten Antibiotika wurden der Inventarliste der Betriebe entnommen.175 Bei mehreren verabreichten Wirkstoffen wurde die Tierbehandlungsinzidenz für die176 einzelnen Wirkstoffe berechnet und dann addiert. Die Tagesdosis pro Tier wurde aus177 der jeweiligen von Swissmedic genehmigten Arzneimittelinformation des178 applizierten Präparates entnommen, da in der Schweiz keine standardisierte ADD179 existiert (Postma et al., 2014). Gab es für die Wirkstoffe eine Behandlungsspanne, so180 wurde die niedrigste Dosismenge als Referenz genommen, da die meisten Landwirte181 wohl mindestens diese Menge eingesetzt haben und die Mindestmenge im Bezug auf182 Resistenzentwicklung unbedingt einzuhalten ist (Baharoglu und Mazel, 2014).183 Die Anzahl Tage, an denen Tiere empfänglich für MMA waren, wurde184 folgendermassen berechnet: 3 Tage x Anzahl Würfe pro Sau und Jahr pro Betrieb x185
Anzahl Sauen (Galtsauen und säugende Sauen addiert). In Ringbetrieben wurde die186 Anzahl Sauen anhand der Umtriebe errechnet. Die Zeitspanne von 3 Tagen wurde187 gewählt, weil Sauen meist innert 1 bis 3 Tagen nach der Geburt an MMA erkranken188 (Hermansson et al., 1978). Wenn die Würfe pro Sau und Jahr in einem Betrieb in189 Folge unvollständiger Leistungsdaten nicht bekannt waren, so wurde der Mittelwert190 aller Betriebe (2.29 Würfe pro Sau und Jahr) angenommen. Als Gewicht wurden 200191 kg pro Muttertier angenommen (Jensen et al., 2004).192193 Statistische Analyse194 Die Daten wurden als Tabellen im Microsoft Excel 2011 (Microsoft, Redmond, WA,195 USA) erfasst. Die statistische Auswertung wurde mit dem Programm NCSS 9 (NCSS,196 Kaysville, UT, USA) durchgeführt. Die Chancenverhältnisse (Odds Ratios) der197 erfassten kategoriellen Merkmale der Gruppen P und K wurden mittels logistischer198 Regression für jedes einzelne Merkmal (univariat) und in einer multivariaten Analyse199 berechnet. Ein P-Wert von < 0.05 wurde als statistisch signifikant angenommen.200 Wenn es in einer Gruppe keine Nennungen gab (d.h. n=0), konnte die Odds Ratio201
7nicht berechnet werden. Aus diesem Grund wurden die Gruppen dann mittels202 Fisher’s Exact Test verglichen. Die kontinuierlichen Daten wurden mittels203 Kolmogorov-Smirnow Test auf Normalverteilung getestet und anschliessend im204 Kruskal-Wallis-Test auf Unterschiede zwischen den Medianen jeder Betriebsgruppe205 geprüft. Vor der Selektion des multivariaten Modells wurden alle in Frage206 kommenden Variablen (univariat p < 0.5) auf starke Korrelation untereinander207 (Spearman Korrelationskoeffizient > 0.5) getestet. Mit diesen Kandidatenvariablen208 wurde dann in NCSS mittels automatischer, schrittweiser Regression (hierarchical209 forward with switching) das finale Modell berechnet. Dabei wurde in jedem Schritt210 die Variable mit dem jeweils höchsten R-square dem Modell zugefügt, bis keine der211 übrig bleibenden Variablen mehr signifikant war. Sobald eine Variable im Modell war,212 wurde sie im Modell behalten, auch wenn sie nach dem Hinzufügen weiterer213 Variablen nicht mehr signifikant war.214215 Resultate216217 Von den 61 teilnehmenden Betrieben waren 2 Abferkelbetriebe ohne Ferkelaufzucht218 (3.33%), 15 Abferkelbetriebe mit Ferkelaufzucht, welche einem Ring mit219 arbeitsteiliger Ferkelproduktion angeschlossen waren (25%), 24 herkömmliche220 Mastferkelproduzenten (38.33%) und 20 geschlossene Zucht-Mastbetriebe (33.33%).221 Die Anzahl säugender Sauen auf den Betrieben betrug durchschnittlich 26 (4-66). Auf222 43 Betrieben wurden durchschnittlich 66 Galtsauen gehalten (10-166). Die223 Produktion erfolgte in 36 (60%)der Betriebe nach QM-Schweizerfleisch-Richtlinien,224 in 22 (36.7%) Betrieben nach Label-Richtlinien, ein Betrieb (1.7%) produzierte nach225 Bio-Richtlinien und einer (1.7%) gab an, keinen Richtlinien zu folgen. Alle waren226 Mitglieder des Schweinegesundheitsdienstes. Die Ergebnisse der univariaten und227 multivariaten Risikofaktorenanalyse sind in Tabelle 2 (kontinuierliche Variablen)228 und Tabelle 3 (kategorielle Variablen) dargestellt (nur Variablen mit univariat p<0.05229 aufgeführt).230
hier Tabelle 2231
hier Tabelle 3232 In der deskriptiven Statistik fielen Variablen auf, die einen signifikanten P-Wert233 zeigten, bei denen es aber jeweils in Gruppe P oder K keine Nennungen (d.h. n=O)234 gab. Insgesamt beschäftigten 20 (33%) der dazu befragten 60 Betriebe ausländische235
8Mitarbeiter, wovon 9 (45%) Problembetriebe waren. Die Sprachkenntnisse von236 ausländischen Mitarbeitern waren in allen Problembetrieben mittelmässig oder237 schlecht, während kein Kontrollbetrieb ausländische Mitarbeiter mit schlechten238 Deutschkenntnissen beschäftigte. Auch verwendeten 19% (n=6) der Problembetriebe239 Immunglobulinpräparate bei den Saugferkeln. In Kontrollbetrieben wurden keine240 solchen Präparate eingesetzt.241 Obwohl die TI zwischen den Gruppen signifikant unterschiedlich war (siehe242 Tab. 2, Range: 0-17.58, 5% Perzentil: 0, Median: 1.08, 95% Perzentil: 9.70),243 unterschieden sich Dauer und Art der antibiotischen Behandlung nicht zwischen den244 Gruppen. Die benutzten Antibiotikaklassen sind in Abb. 1 dargestellt. In rund einem245 Drittel der Betriebe kamen Fluorochinolone und Cephalosporine der 4. Generation246 zur MMA Bekämpfung zum Einsatz. hier Abbildung 1247 Verglichen mit der Arzneimittelinformation hatten 47% (n=27) der Landwirte248 die intramuskuläre Antibiose überdosiert, 19% (n=11) unterdosiert und 33% (n=19)249 hatten die korrekte Dosis verabreicht. Die Dauer der Behandlung war in 54% (n=30)250 der Fälle zu kurz, während 46% (n=26) lange genug behandelt hatten. Ein Landwirt251 konnte keine klaren Angaben zu Dosierung und Dauer machen.252 Bezüglich der Verwendung von Antiphlogistika und Oxytocin gaben 40% (n=25) an,253 nur Antiphlogistika zu verabreichen, 13% (n=8) gaben nur Oxytocin, 19% (n=12)254 gaben Oxytocin und Antiphlogistika und 19% (n=12) haben die Sauen nur255 antibiotisch behandelt. Die restlichen 6% (n=4)der Betriebe behandelten die Sauen256 nur homöopathisch oder mussten gar keine Sauen behandeln. Die Dosierung der257 Antiphlogistika war bei 70% (n=26) der Betriebe gemäss Arzneimittelinformation258 korrekt und bei 30% (n=11) inkorrekt. Davon hatten 45% (n=5) überdosiert und259 55% (n=6) unterdosiert. Die verwendeten Antiphlogistika sind in Abb. 2 ersichtlich.260
hier Abbildung 2261262 Diskussion263264 In dieser Studie konnten wichtige Risikofaktoren für MMA in der Schweiz identifiziert265 werden. In Folge einer MMA Erkrankung der Muttersau und des daraus266 resultierenden Kolostrummangels kommt es zu einer Beeinträchtigung der267 Ferkelgesundheit (Särändan et al., 2013). In der Dissertation von Hartmann 2015268 (Publikation in Vorbereitung) konnte gezeigt werden, dass Betriebe, welche häufig269
9Antibiotika zur MMA Bekämpfung verwenden, auch signifikant häufiger Antibiotika270 zur Bekämpfung von Saugferkeldiarrhoe, Polyarthritis und Kümmern einsetzen.271 Daher sind Massnahmen zur Verhinderung eines Milchmangels der Muttersau von272 zentraler Bedeutung. Mittels Optimierung von Haltung, Fütterung und Management273 wäre es möglich, die Prävalenz der Erkrankung zu reduzieren, was den Einsatz von274 Antibiotika entscheidend vermindern und die Ferkelgesundheit verbessern könnte.275 Da es schwierig ist, anhand der Aufzeichnungen auf den Betrieben ein verlässliches276 Bild über den Antibiotikumeinsatz zu erhalten, musste der Verbrauch pro Betrieb277 mittels TI normiert werden. So wurde es möglich, die Betriebe untereinander zu278 vergleichen und den Erfolg eines Interventionsprojektes zu messen. Natürlich ist es279 denkbar, dass die für die MMA Behandlung verwendeten Medikamente auch für die280 Behandlung anderer Erkrankungen bzw. Tiergruppen verwendet werden, was eine281 potentielle Verzerrung darstellt. Diese Verzerrung ist vermutlich bei beiden Gruppen282 ähnlich gross, da die Prävalenz anderer Erkrankungen mit Ausnahme von283 Lahmheiten der säugenden Muttersauen nicht signifikant unterschiedlich war. Es ist284 besorgniserregend, dass 35% der Landwirte in dieser Studie zur MMA Behandlung285 Fluorochinolone oder Cephalosporine der 4. Generation verwenden, welche zu den286 für die Humanmedizin kritischen antimikrobiellen Wirkstoffen gehören (WHO,287 2012). Weiter ist es hinsichtlich Resistenzbildung sehr ungünstig, dass 54% der288 Landwirte die Antibiotika nicht lange genug verabreichen, und dass 19% diese289 unterdosieren. Die Gabe von subtherapeutischen Dosen erhöht die Gefahr, dass290 Bakterien Resistenzen gegen Antibiotika bilden (Baharoglu und Mazel, 2014).291 Eher überraschend war, dass Spezialfutter zur Geburtsvorbereitung sowie Futter zur292 Reduktion des Harn-pH signifikant häufiger in Problembetrieben verwendet wurde.293 Dies dürfte daran liegen, dass es sich um Massnahmen handelt, welche den294 Problembetrieben zur MMA Reduktion empfohlen wurden (umgekehrte Kausalität).295 Die Reduktion des Harn-pH wird angestrebt, da Harnwegsinfektionen häufig mit296 MMA vergesellschaftet sind (Kemper und Gerjets, 2009) Da die Betriebe aber trotz297 dieser Massnahmen noch zu den Problembetrieben gehören, wird klar, dass298 Spezialfutter alleine nicht in allen Fällen wirksam ist. Die Formulierung sogenannter299 Geburtsvorbereitungsfutter ist, je nach Hersteller, sehr unterschiedlich und somit300 kann auch die Effektivität dieser Präparate variieren (Hellwig und Kleine Klausing,301 2008).302
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Eine feste Kotkonsistenz bei den Galtsauen wurde bereits in vorangehenden Studien303 (Hermansson et al., 1978; Reiner et al., 2009) als prädisponierend für MMA304 bezeichnet, da es durch die Koprostase zu einem starken Bakterienwachstum305 kommen kann, was zu einer Anflutung von Endotoxinen und somit zu306 Makrophagenaktivierung führen könnte. Die Endotoxinanflutung kann aber auch307 durch andere entzündliche Prozesse im Körper, wie z.B. Arthritiden bedingt sein. Dies308 könnte die erhöhte Prävalenz von Lahmheiten bei Muttersauen in Problembetrieben309 erklären. Ausserdem liegen lahme Sauen häufiger, was, gerade in unhygienischen310 Verhältnissen, die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass es zu einer galaktogenen311 Infektion kommt (Bertschinger et al., 1990). Die Koprostase kann prä- und peripartal312 weiter verschlimmert werden, da es zu einer Umverteilung des Körperwassers ins313 Serum, die Gebärmutter und die Milch kommt (Reiner et al., 2009). Aus diesem Grund314 ist eine leichte Koprostase um die Geburt herum physiologisch (Tabeling et al., 2003).315 Damit die Sauen aber nicht extrem verstopfen, ist eine ausreichende316 Wasserversorgung durch Wassernippel mit einer Durchflussrate von über 2l/min317 (Guan und Trottier, 1997) sehr wichtig, was in dieser Studie bestätigt werden konnte.318 Ungenügende Hygiene in der Futterküche sowie der Futtertröge kann bei der Sau zu319 einer latenten Intoxikation führen, welche die intestinale Flora ungünstig verändert320 (Ringarp, 1960). Im so geschwächten Darm könnte es zu einer Störung der Darm-321 Blut-Barriere kommen, resultierend in systemischer Streuung von Endotoxinen322 (Reiner et al., 2009). Die mangelnde Umsicht bezüglich Hygiene zeigt sich auch darin,323 dass Landwirte aus Problembetrieben häufiger kein korrektes Rein-Raus-324 Management bei den Absetzferkeln pflegen und keinen Vorraum haben. Erreger aus325 dem Abferkelstall können aufgrund der reduzierte Hygiene durch das Personal in326 andere Betriebsbereiche verschleppt werden. Eine fehlende Hygieneschleuse327 begünstigt das Einschleppen von Erregern von aussen bzw. von anderen Betrieben in328 den Stall. Dies kann zu einem hohen Erregerdruck führen (grosse Beilage, 2013). Vor329 allem Kontakt mit unbekannten Erregern kann das Immunsystem der Sau330 überfordern, was zum Ausbruch von MMA beitragen kann (Reiner et al., 2009). Dies331 wäre auch eine Erklärung dafür, dass die Eingliederung der Remonten in die332 Grossgruppe nach dem ersten Abferkeln als Risikofaktor identifiziert werden konnte.333 Diese spät in die Gruppe eingegliederten Tiere haben vorher keinen direkten Kontakt334 zu den Altsauen und können sich so weniger gut an das Milieu im Stall anpassen.335
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Bei Problembetrieben wurde häufiger kein Behandlungsjournal vorgefunden, oder336 die Behandlungen waren zwar notiert, aber nicht für alle Tiergruppen bzw. in einer337 Agenda oder auf losen, teils nicht auffindbaren Blättern. Die Gründe dafür sind nicht338 ganz klar, es könnte aber ein Hinweis für einen allgemein etwas weniger sorgfältigen339 Umgang mit Tierarzneimitteln sein.340 Die tiefere Anzahl Würfe pro Sau und Jahr in der Problemgruppe ist wohl in der341 reduzierten Fruchtbarkeit der Sauen als Folge von MMA zu suchen (Hoy, 2003).342 Dass alle Betriebe mit ausländischen Mitarbeitern, die schlechte oder mittelmässige343 Deutschkenntnisse aufweisen, zu den Problembetrieben gehören, könnte daran344 liegen, dass dadurch die Verständigung mit dem Betriebsleiter erschwert wird.345 Anweisungen zur Betreuung und Beobachtung der Sauen können so nicht richtig346 umgesetzt werden. Dies schafft ungünstige Bedingungen für die Muttersauen um die347 Geburt und erhöht das Risiko, dass diese an MMA erkranken. Bei den Ferkeln348 verwendeten die Landwirte der Problemgruppe teilweise Immunglobuline, während349 dies in keinem der Kontrollbetriebe der Fall war. Der Grund dafür könnte sein, dass350 die Ferkel von Sauen mit MMA vermehrt krankheitsanfällig sind (Särändan et al.,351 2013). Den Krankheitsausbruch möchten die Landwirte vorbeugen, indem sie die352 Darmflora mittels Immunglobulinen stabilisieren und so das Immunsystem stärken353 (Kleine Klausing, 2010). Abschliessend kann gesagt werden, dass die meisten in354 dieser Studie identifizierten Risikofaktoren biologisch gut erklärbar sind. Diese355 Erkenntnisse sollen die Grundlage für eine effektive Prävention der Erkrankung356 liefern.357358 Literaturverzeichnis359360
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Tabellen und Abbildungen488
Tabelle 1: Themengebiete Fragebogen Betriebsrundgang489
Themengebiete: Inhalt:Hygieneschleuse Vorraum, stalleigene Kleidung, Besucherjournal,Handhygiene und StiefeldesinfektionAbferkelstall Zeitpunkt des Einstallens, Einstreu, Fütterung undTränkemöglichkeiten, Buchtenbeschaffenheit, Hygiene,Geburtsmanagement, KrankheitenAbsetzstall Einstreu, Fütterung, Anzahl der Tiere pro Bucht, KrankheitenRemonten Stabilität der Gruppe(n), Zeitpunkt des Eingliederns in dieGrossgruppe, KrankheitenGaltsauen Stabilität der Gruppe(n), Fütterung und Tränkemöglichkeit,BCS (Body Condition Score)bei hochträchtigen und frischabgesetzten Tieren, Kotkonsistenz (fest, festbreiig/geformt,dünnbreiig), KrankheitenReinigung und Desinfektion Zeitpunkt und Art, verwendete Mittel, Abtrocknung ja/nein,Leerzeit in TagenKrankenbucht Standort, Nutzung möglich, Verbleib der Tiere nach GenesungBiosicherheit Entfernung zum nächsten Betrieb, überbetrieblicheGerätenutzung, Schädlingsbekämpfung, Tierverlad,KadaverentsorgungFutterküche Hygiene, ReinigungsintervalleTierarzneimittel Lagerung, Beschriftung, Behandlungsjournal, Inventarliste,Tierarzneimittelvertrag,Arzneimittelvormischungen/FütterungsarzneimittelAlternativprodukte Säuren, Präbiotika, Probiotika, Zinkoxid490
Tabelle 2: Ergebnisse der numerischen Risikofaktoren mit p-Wert <0.05 in der491
univariaten Analyse für Problem- und Kontrollbetriebe (für die Variablen des492
Endmodells ausserdem p-Wert, OR und Kl im multivariaten Modell)493
Risikofaktoren für MMA (numerische
Daten)
P- Wert
(univariat)
Median: P- Wert und OR
(multivariat)
mit 95%
Konfidenzinter
vall (=KI)Tierbehandlungsinzidenz 0.01 Gruppe P: 3.78Gruppe K: 1.13Lahmheitsprävalenz bei den Muttersauen(%) 0.01 Gruppe P: 5Gruppe K: 2 0.01OR: 1.34(KI=1.06-1.7)Anzahl Würfe pro Sau und Jahr 0.03 Gruppe P: 2.26Gruppe K: 2.33Durchflussrate der Tränkenippel bei denMuttersauen in absoluten Zahlen (inLiter/min.) 0.03 Gruppe P: 1.35Gruppe K: 2.03494
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Tabelle 3: Risikofaktoren für MMA (kategorielle Daten mit p-Wert>0.05 in der495
univariaten Analyse; für die Variablen des Endmodells ausserdem p-Wert, OR und Kl im496
multivariaten Modell)497
Risikofaktoren für
MMA (kategorielle
Daten)
P- Wert
(univariat)
Odds Ratio
(univariat)
mit 95%
Konfidenzinter
vall(=KI)
P-
Wert
(multi
variat)
Odds Ratio
(multivariat) mit
95%
Konfidenzinterva
ll(=KI)Eingliederung derRemonten in dieGrossgruppe erst nachdem ersten Abferkeln
0.01 5.95(KI=1.59-22.33)
Betriebe ohne korrektesRein-Raus Managementbei den Absetzferkeln 0.01 4.71(KI=1.54-14.46) 0.04 5.55(KI=1.11-27.79)Verwendung einesFutters zur Reduktiondes Harn-pH um dieGeburt
0.02 13.81(KI=1.63-116.31) 0.08 9.13(KI=0.78-106.50)Leichtgradig bis starkverschmutzteFuttertröge bei denMuttersauen
0.02 4.50(KI=1.25-16.17) 0.15 3.69(KI=0.64-21.37)
Feste Kotkonstistenzbei den Galtsauen 0.03 4.87(KI=1.12-21.20)Tiefe Durchflussrate beiden Tränkenippeln derMuttersauen von unter2 l/min
0.03 4.75(KI=1.18-19.06)
inkorrekt geführtesBehandlungsjournal 0.03 3.50(KI=1.17-10.54)Gabe eines speziellenErgänzungsfutters vorder Geburt(sogenanntesGeburtsvorbereitungsfutter)
0.03 3.15(KI=1.10-8.99) 0.1 3.78(KI=0.78-18.45)
mittelgradige bisschlechte Hygiene inder Futterküche 0.04 4.40(KI=1.08-17.98)fehlender Vorraum 0.04 3.29(KI=1.05-10.30)498499500501502503504505506
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Abbildung 1: Verteilung der für die MMA Behandlung verwendeten Antibiotikaklassen507508
509
Abbildung 2:Verteilung der für die MMA Behandlung verwendeten Antiphlogistika510511
512
